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研究要旨 

痙攣性発声障害（spasmodic dysphonia、以下 SD）の診断基準策定に資するため、SD

との鑑別を要する機能性発声障害の問診所見、治療方法および経過を検討した。意義の

あるいくつかの問診所見が明らかとなり、これをもとにチェックリストを作成すればよ

り適切かつ効率的な問診が可能となると考えられた。また、鑑別診断上、音声治療が有

用であることが示され従来の知見と一致した。 

 
 
A．研究目的 

 内転型 SD との鑑別を要する主要な疾患

に機能性発声障害がある。音声および喉頭所

見からの鑑別が困難であるため、詳細な問診

あるいは診断を目的とした音声治療を行う

などの工夫により診断および鑑別診断が行

われているのが現状である（湯本英二、讃岐

徹治 2014）。そこで今回、機能性発声障害

症例の問診所見と治療方法および経過を検

討した。 

 
B．研究方法 

2001年 4月から 2008年 3月に帝京大学

ちば総合医療センターを受診し、内転型 SD

との鑑別を要し機能性発声障害と診断され

た 9例中 8例を対象とした。全例が女性であ

り平均年齢（±標準偏差）は 25.8歳（±6.3

歳）であった。9例中 1例は初診時にポリー

プ様声帯の合併が認められたため除外した。 

 対象者の主訴は「声が出ない」「喉が詰ま

る」「息苦しい」など内転型 SD と同様であ

った（表 1）。全例とも喉頭ファイバースコ

ープ検査で著明な器質的異常を認めなかっ

た。6例は内転型 SDと同様の喉詰め音声を

呈し、他 2例は音声異常の訴えはあるが会話

および音声検査では異常が認められなかっ

た。 

 
表１ 機能性発声障害 8症例の主訴 
 
声が出ない (3) 

喉が詰まる (3) 

息苦しい (2). 

ガラガラ声 (2) 

声が出しづらい(1) 

喉に力が入る (1) 

声の出し方がわからない(1) 

ザラザラ声 (1) 

 
診療記録から初診時の問診所見、対象者に行

った治療方法および経過を検討した。 

 
C．研究結果 

問診の結果を表 2に示す。急性発症、ここ

では発症の日付を特定していたものが 2 例

あり、うち 1例は呼吸障害と同時に音声障害

を発症していた。自覚的誘因は 1例に認めら

れ、「仕事でのストレス」とのことであった。 
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2 例、「喉がつかえる」および「急に喉が苦

しくなる」が各 1例であった。 

精神疾患の合併もしくはその既往は 4 例

（8 例中 50%）に認められ、診断は「不安

発作疑い」「転換性障害疑い」「自律神経失調

症」「心因性発声障害」が各 1例であった。 

紹介により受診した 4例において、紹介元

の診断は「痙攣性発声障害」が 2例、「心因

性発声障害」と「発声障害」が各 1例であっ

た。 

治療方法および経過を表 3に示す。対象 8

例中喉詰め音声を呈した 6例（75%）に対し

初診時 20分程度の音声治療を行った結果、

その場で正常音声が出せたのは 3例（6例中 

50%）であった。その後、同 6例に音声治療

を行い 5 例（6 例中 83%）で音声が正常化

しその他の咽喉頭症状も消失した。1例は通

院困難を訴えたため音声治療を 4 回（約 1

ヵ月間）で中断しボツリヌストキシン治療

（BT治療）を行った。治療後 3カ月時、喉

詰め音声は著明に改善していたが、その後経

過観察が出来なかった。音声に異常が認めら

れなった 2 例では、1 例に BT 治療を施行、

もう 1 例には治療を行わず再診を指示した

がいずれもドロップアウトした。 

 音声治療もしくBT治療施行中に精神疾患

およびその既往に対して精神科で治療また

は経過観察を受けていたものは 5例（6例中

83%）であった。 

 
D．考察 

初診時の問診所見から SD の診断および

鑑別診断に関連のある項目について検討し

た結果、最も多く認められたのは症状が改善

する場面の記載であり 8例全例に認められ、

うち 5 例（8 例中 63%）では改善のみなら

ず症状消失が認められた。1日から数カ月に

わたり正常音声で会話可能であった期間な

いしエピソード、あるいは正常音声が可能な

特定の場面について、心因性発声障害では報

告があるが一般に SD には認められない

（Sapir 1995）。したがって、症状消失は心

因性発声障害もしくは機能性発声障害であ

ることを示唆する所見として意義があると

考えられる。 

一方、症状改善は多くの SD症例にもある

ことが知られており、それだけでは鑑別診断

上の意義は不十分であると考えられる。SD

では笑い声、裏声、ささやき声などにおいて

症状改善があることが報告されている

（Bloch 1985）。したがって今後、機能性発

声障害と SD との症状改善場面の比較検討

から、適切な項目を抽出しチェックリストを

作成して問診を行えばより適切かつ効率的

な問診、ひいては鑑別が可能となると考えら

れる。 

次いで多かったのは発話時以外にも咽喉

頭症状があるとの記載で 4例（8例中 50%）

に認められた。発話時にのみ喉頭筋に緊張異

常、すなわちジストニアを生じること、一方

で呼吸、嚥下といった発話以外の動作時およ

び安静時には生じないことが SD の特徴で

あることかを考慮すると、発話時以外の咽喉

頭症状は、SDでないことを示唆する所見と

して意義があると考えられる。 

精神疾患の合併および既往が 4例（8例中 

50%）に認められたことは、機能性発声障害

症例の中に、様々な程度に精神・心理的要因

の関与がある症例が含まれることを示唆す

ると考えられる。診断および鑑別診断におい

ては精神・心理的要因の関与を念頭に置いて

問診を行い、必要に応じて精神科へコンサル

トすることが肝要であると考えられる。 

治療方法および経過では、内転型 SDと同

様の喉詰め音声を呈した 6例（8例中 75%）

に対し音声治療、または音声治療と精神科治

療を併用し、うち 5例（6例中 83%）で音声

が正常化し他の咽喉頭症状も消失した。SD

では一般に音声治療または音声治療と精神

科治療の併用による音声正常化は期待でき

ないことから、音声治療は SDの診断および

鑑別診断に有用であると考えられ、従来の知



見と一致した。 

なお、初診時の音声治療のみで正常音声が

得られたものは 3例（6例中 50%）であった

ことから、1回の音声治療でもある程度の意

義はあるが鑑別診断の目的を果たすために

は十分でないと考えられる。必要な治療回数

については今後の検討課題である。 

また、BT 治療は、音声治療を中断した 1

例と音声異常が認められなかった 1例の計 2

例に施行し、前者では治療後 3カ月時に音声

改善が認められたが、症例数が限られており

経過観察も不十分であったため機能性発声

障害に対する治療効果および鑑別診断上の

意義については議論できないと考えられる。 

 
E．結論 

 SDとの鑑別を要し機能性発声障害と診断

された 8例の問診所見、治療方法および経過

を検討した。問診において 5例（63%）に認

められた症状消失のエピソードまたは場面、

4例（50%）に認められた発声時以外の咽喉

頭症状は、いずれも一般に SDには認められ

ない所見であることから鑑別診断上有用で

あると考えられた。また、4例（50%）に精

神疾患の合併もしくは既往が認められたこ

とから、精神・心理的要因の関与を念頭に置

き、必要に応じて精神科へコンサルとするこ

とが肝要であると考えられた。 

 音声治療、または音声治療と精神科治療を

併用した6例中5例において音声が正常化し

その他の症状も消失したことから、SDとの

鑑別を目的とした音声治療は有用であると

考えられ、従来の知見と一致した。 

 今回の結果をもとに、より適切な問診項目

からなるチェックリストを作成し診断基準

策定につなげていきたい。 
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